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Serie Calidad e Innovacion en la Gerencia So cial

Presentacion

e pueden concebir las actividades de bienestar que realizan el Estado y las organizaciones de la
sociedad civil como productivas y capaces de crear valor publico?. La experiencia de capacitacién y
asistencia técnica que realiza desde hace casi una década el INDES en materia de gerencia social en América

Latina y el Caribe, evidencia que la respuesta a esta pregunta es, de manera contundente, afirmativa.

Bajo esta 16gica el Programa de Capacitacién en Disefio y Gestion de Politicas, Programas y Proyectos
Sociales, INDES BID INTEC de Repiblica Dominicana, impulsé el Premio a la Calidad e Innovacién de
la Gerencia Social. Esta iniciativa involucré a diversos actores gubernamentales y no gubernamentales

comprometidos con el desarrollo social a explorar, en el universo de los proyectos sociales en ejecucién en el
pais, experiencias distintivas en cuanto a las maneras de organizar y gerenciar los proyectos, asi como en

cuanto a los resultados obtenidos en equidad, eficiencia y sostenibilidad.

La experiencia de la primera convocatoria fue muy alentadora, se identificaron proyectos sociales de gran
calidad, pero especialmente destacables por su gran capacidad de aprendizaje organizacional e innovacidn,

que los convierte en guias, puntos de referencia, e incluso en modelos de mejores pricticas de la gestion.

Uno de los objetivos del Premio fue detonar un movimiento nacional hacia la calidad e innovacién de la
gerencia social de la Republica Dominicana. A la fecha ya se han vinculado de manera intensa y entusiasta a
esta y otras actividades del INDES universidades y mds especificamente la Red Académica Dominicana
de Gerencia Social, investigadores en el campo de lo social, programas sociales del gobierno, proyectos
dirigidos por organizaciones de la sociedad civil, la Red de Gerentes Sociales Egresados de los cursos

de capacitacién del INDES, periodistas y otros actores vinculados.

Para todos ellos es que se ofrece la descripcion de los cuatro casos ganadores de la primera convocatoria del
Premio INDES BID a la Calidad e Innovacién de la Gerencia Social, asi como la gufa técnica que permiti6
adelantar la auto-evaluacion a los concursantes y a los evaluadores, realizar contrastes entre los proyectos y

difundir principios y herramientas de la gerencia social entre los participantes al premio.

Se espera que este movimiento crezca y que la politica social dominicana ensefie a la regién y al mundo

mejores practicas para lograr el desarrollo.



Esta iniciativa no hubiese prosperado sin el entusiasmo y confianza que depositaron en el equipo INDES RD
Nohra Rey de Marulanda, Gerente de Integracién Regional del BID y Directora del INDES, Stephen
McGauhey Representante del BID en el pais, quien apoyé la iniciativa desde su etapa embrionaria y aport6
el capital semilla para llevarla adelante, y el Presidente del BID Enrique Iglesias, quien acompaiié a los
ganadores en una ceremonia especial de reconocimiento llevada a cabo con tal fin, en la sede del BID en

Wiashington.
Deseamos que estos materiales se constituyan en iniciativas orientadas a constituir guias de la buena gerencia
social en Reptblica Dominicana y sirvan también como material de entrenamiento en gerencia social.

El lector podrd encontrar la versién del caso docente y el video de cada programa en el siguiente

Web Site: www.iadb.org/indes/

Alejandro Medina Giopp Elssy Bomnilla Castro

Santo Domingo, Febrero §, 2002
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1. El contexto

C’ I rpido y caético crecimiento de la zona sur de

") Santiago, desde 1970, ha creado un niimero de
problemas comunes en los “cinturones de pobreza”
de las ciudades de América Latina'. Una poblacién
caracterizada por bajos niveles de ingresos, educacién
y calificacion profesional, descuidada por los
gobiernos, explotada por los empleadores, y privada
de una voz en los procesos politicos. Tal poblacién
pareceria carecer de esperanza, sin embargo, el sur
de Santiago’ es diferente. Aqui vive una comunidad
que ha confrontado la marginalidad con todos los
medios a su disposiciéon. Ha peleado por espacio vital
invadiendo terrenos; ha peleado por agua y
electricidad con revueltas pacificas, huelgas y marchas;
ha peleado por acceso a servicios de salud movilizando
a la poblacién y a los medios de comunicacién. Esta
si es una comunidad de esperanzas.

Coémo se explica el éxito de esta comunidad?
Especificamente, por qué encontramos aqui servicios
de salud, de una calidad y accesibilidad con la que
demds barrios pobres apenas pueden sofiar? Esta es
la interrogante central de este estudio.

La respuesta mis obvia es que la comunidad se
organizé a si misma, alrededor de necesidades y
demandas concretas, y una de estas era la provisién
de un servicio de salud de bajo costo pero de alta
calidad. “El problema de enfermedad es un

problema de democracia” fue la idea clave que puso

en movimiento a estas personas.

Fechas Claves en el surgimiento del

1966-1978

1978-1985

1970s

1980s

1990s

1991

1994
1995

1997

Modelo Juan XXIII

“Los doce afios de peligro”: graves
crisis politicas, quiebras, polarizacién
social creciente

“La huelga” en el sur de Santiago: las
protestas populares logra una mejoria
en la infraestructura (calles, agua,
electricidad, escuelas)

PUCMM introduce el entrenamiento
en un enfoque no convencional de la
medicina (bio- psico- social)
financiado por el BID

PUCMM se concentra en
incrementar su alcance en el sur de
Santiago

El gobierno (SESPAS) y la
Organizacion Panamericana de Salud
(OPS) inician un nuevo trabajo en el
club de Santiago, con orientacion
comunitaria.

Creacién del primer UROC; las
primeras 33 promotoras de salud son
entrenadas

Se forma CODESA

El proyecto UNISUR inicia con su
pervision tripartite (SESPAS-
CODESA- PUCMM) y fondos de la
Fundacion Kellogg

Abre el Centro de atencién primaria
Juan XXITIT .

Las enfermedades no son cuestién de destino, sino el resultado de un acceso desigual a los recursos. Las

personas que tienen voz y poder, pueden prever enfermedades y preservar su salud. Por ello, la salud en el sur

de Santiago, ahora se percibe como el resultado de un proceso politico de movilizacién popular, un proceso

que rete a las autoridades establecidas, y al status quo de la distribucién de recursos; por ello, la huelga en el

sur de Santiago, con sus héroes y martires (en 1984) , y con sus resultados tangibles.

Este documente se basa parcialmente en la documentacién producida por el programa Modelo Juan XXIll, especificamente en lo referente al material sometido para la

competencia del Premio Nacional INDES/BID. Evidencia adicional fue reunida mediante la evaluacion de la candidatura para el premio, por el equipo y egresados de INDES.
Ademas, se llevaron a cabo en en Santiago, grupos focales y entrevistas, durante diciembre del 2001 y enero del 2002. El autor agradece y reconoce la asistencia de Tahira
Vargas, asf como los comentarios recibidos sobre el primer borrado por Reynaldo Peguero, Elssy Bonilla, Alejandro Medina, Sergio Diaz, Gricelis Martinez y Danilda Antonia

Sosa.

2la expresion el sur de Santiago se refiere a la zona sur de la ciudad de Santiago de los Caballeros en la Republica Dominicana.



Dos factores institucionales favorecieron el movimiento barrial. Primero, a finales de los 70’s, la PUCMM?
expandié sus programas en el drea de bio-medicina, con una orientacién nueva y holistica (bio-psico-social)
y enfocindose en el drea cercana a la zona sur de Santiago. El interés mutuo entre una gran institucion, y la
comunidad de un barrio marginal evoluciond en una interdependencia entre ambas partes. La Universidad
recibi6 su base de entrenamiento, y a cambio la comunidad recibié una mejor cobertura de salud. En segundo
lugar, aproximadamente para las mismas fechas, la SESPAS* comenzé a favorecer la distribucion de
medicamentos fuera de la estructura hospitalaria formal. Esta nueva orientacién incluy6 un énfasis en la
participacién comunitaria y el entrenamiento de sus lideres. Uno de los resultados de este nuevo patrén de
mayor alcance fué la creacién de las UROC’’, unidades de rehidratacién que operaban fuera de las casas de
mujeres entrenadas para ser lideres en educacion comunitaria sobre salud curativa, y salud preventiva.

Este es el contexto del Modelo Juan XXIII: un barrio urbano con una historia de fuerte movilizacién
comunitaria, una presencia institucional favorecedora del liderazgo comunitario y la participacién, y un
gobierno experimentando una estrategia de descentralizacién de la salud publica. Las condiciones fueron las
mads favorables posibles: el programa habia nacido. ;Ha producido este programa los resultados tangibles
para los 70,000 habitantes de las 24 barrios urbanos y periféricos que entendia servir?

2. Modelo fuan XXIII: ;Queé esy qué ha becho?

ay tres elementos constituyentes del programa llamado Modelo Juan XXIII: 1) una visién que

relaciona la salud con la democracia, 2) un sistema de infraestructura copado por un pequefio
hospital y 3) una asociacién institucional que se expresé en la confirmacién de redes de individuos, grupos y
demds interesados.

Vision. “Demo cracia también es salud para todes’una conviccién compartida por todos los asociados del
programa, pero esta no debe ser confundida con una referencia a la democracia formal de los partidos politicos
dominicanos. A pesar de toda la movilizacién politica, los asociados afirman “ese modelo no es politico”, con
la intencién de desligarse a si mismos de las lealtades partidarias convencionales. La democracia del programa
es definida en funcién de la participacién comunitaria y el empoderamiento, y es a través del funcionamiento
de esta forma de democracia que la salud publica puede ser prestada. La visién también tiene elementos de
compasién e identificacién con los menos afortunados. “Tengo mi compromiso con mi gente” dijo una
participante; otra afiadi6 su preocupacion por “los nifios que morian por falta de orientacién de las madres”.
Este programa estd dirigido por la visién de una comunidad activa, movilizada, que se hace cargo de sus

componentes y su destino.

Infraestructura: El Centro de Atencién Primaria Juan XXIII es un pequefio hospital de 26 camas que ha
estado operando con su estructura actual desde 1997. Estd equipado para administrar doce programas en

3 Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra, mas especificamente la Facultad de Ciencias de la Salud de la misma.
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social.

5 Unidades de Rehidratacion Oral Comunitarias
Hacemos la distincion entre el programa (Modelo) y el hospital (Centro) ambos nombrados en honor al fallecido papa.
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medicina preventiva y curativa, nutricién y otras dreas;
estd financiado por fondos del gobierno como cualquier
otro hospital al servicio de una poblacién de
aproximadamente 60,000 habitantes. Otros elementos
de infraestructura, incluyen dos clinicas remotas
llamadas UBAS’ y veintid6s casas comunitarias llamadas
UROC:s. Estas dltimas son puntos modestos y poco
vistosos de entrega de servicios, normalmente ubicados
en los hogares de las supervisoras. El Centro Juan XXIIT
es, sin lugar a dudas, el conclave fisico y central
del programa.

Asociacion institucional. "Tres instituciones comparten
la responsabilidad y supervision del Centro Juan XXIII:
el gobierno (SESPAS), una universidad privada
(PUCMM) y un conjunto de organizaciones
comunitarias (CODESAS®). Esta colaboracién entre el
estado y la sociedad civil, es admirable y muy poco
comun, y resulta mucho mds sorprendente cuando
consideramos que lo que estd siendo administrado es
practicamente un hospital estatal y programas con
fondos gubernamentales. El personal recibe cheques
de pago de némina estatal, todas los programas aplican
los estindares gubernamentales, y un observador
externo nunca podria sospechar que los aspectos
esenciales de entrega del servicio son decididos

mediante participacién comunitaria.

CODESA es el elemento mds inusual de esta sociedad.
Fue formada en 1994 y estdi compuesta por
representantes de todas clases de organizaciones
barriales, comprometidas con el mejoramiento de las
condiciones de vida de la zona sur de Santiago. Algunas
veces los representantes son promotoras de salud,
(trabajadoras voluntarias que usan los grupos barriales
como plataforma para la promocién de la salud
preventiva). La SESPAS desde hace mucho tiempo ha
utilizado promotoras de salud en dreas rurales distantes,
especialmente en campafias de vacunacién. En el marco
del Modelo Juan XXIII, las promotoras son un actor
mucho mds central: son el eslabén entre la poblacién
de los barrios urbanos y el Centro; ademds trabajan en

un enfoque mds amplio de servicios sociales y de salud.

7 Unidad Basica de Salud, también llamadas Clinicas periféricas.
Consejo de Salud
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Originalidad del programa:
el amplio alcance de trabajo
de la promotora de salud

La importancia de la edad y el sexo para
la salud

Manejo popular de la diarrea
Preparacion en el hogar de sueros orales
Importancia de la vacunacién

Manejo de las infecciones respiratorias
agudas

Coémo tomar la temperatura en el hogar
La salud oral en el hogar

Como cepillarnos los dientes y aplicar
el hilo dental

Importancia de lactancia materna para
la salud

Guerra a los biberones

La prevencién de la hepatitis

Coémo saber si una persona tiene
tuberculosis

La hipertension arterial una enemiga
silenciosa

Crisis en la familia

Prevencion de la violencia domestica
Los derechos de la mujer

La democracia y la salud

Liderazgo, ciudadania y democracia

La salud mental en el hogar

El alcoholismo un problema actual

El retraso en el aprendizaje de los nifios
Manejo del paciente diabético en el hogar
Coémo espaciar los embarazos

El papanicolau y el cincer

El autoexamen de los senos

Higiene del agua y su consumo

La letrina y el sanitario higiénico
Higiene personal (recomendaciones)
Manejo de la basura a nivel popular
Virtudes y riesgos de los animales
domésticos

El cuidado del embarazo

Cémo reportar los fallecimientos

Las enfermedades de trans. sexual y sida
Los adolescentes y salud

Higiene de los alimentos

Venta callejera de alimentos

Epilepsia o la gota: Problema popular
Otras tematicas



Grdfica 1: Los socios y su contribucion al Modelo fuan XXIII
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Vale la pena destacar que ningtin socio monopoliza parte alguna de las que componen el programa: Los tres
contribuyen a la visién y misién, y los tres proporcionan personal y participan a su manera en la estructura
organizacional y fisica. ;Por qué hacen esto, y cudl es su interés en mantener esta sociedad? Al contestar esta
pregunta, debemos hacer una distincién entre los resultados de corto y largo plazo. En el corto plazo, la
SESPAS puede sentirse orgullosa de estar proporcionando un programa de salud publica extra-ordinario,
mediante una inversién ordinaria de fondos publicos’. La PUCMM recibe facilidades para el entrenamiento
y la demostracién de su conceptualizacién y enfoque sobre salud y servicios de salud. CODESA recibe los

servicios que sus miembros constituyentes han estado esperando y necesitando.

En el largo plazo, SESPAS puede repetir y duplicar estructuras y procedimientos primero experimentados en
el Modelo Juan XXIII, un proceso que de hecho ya ha comenzado!®. La PUCMM puede usar el éxito del
programa para conseguir apoyo local e internacional para algunos de sus numerosos programas. CODESA
estd fortaleciendo su credibilidad para el largo plazo!, como actor clave en la interminable lucha por los
intereses de las poblaciones menos aventajadas. Cada socio institucional se beneficia de este programa, tanto

en el corto, como en el largo plazo.

La mayoria de los grupos barriales del sur de Santiago no estd organizada en funcién de asuntos de salud, sino
por razones deportivas, culturales, religiosas, econémicas, de género, generacionales o territoriales. CODESA
es poco conocida entre este amplio puiblico: solo 15% de los informantes de una encuesta realizada en 1998,
habian oido sobre la misma. Lo impresionante sin embargo, es el uso que CODESA hace de esos grupos

9 Esta percepcion no es siempre compartida por los representantes de SESPAS. Las agendas politicas algunas veces eclipsan las evaluaciones de los objetivos

10 E.g. La SESPAS esta ahora exportando a otros lugares los conceptos de Unidad de Atencion Primaria (UNAP, anteriormente ESAF), el énfasis en participacion comunitaria, el
amplio uso de las promotoras de salud y la ficha de salud familiar

Esta credibilidad sera puesta a prueba muy pronto, ya que CODESA esté actualmente tratando de constituirse en una Administradora de Riesgo de Salud (ARS), basada en
la nueva Ley de Salud Publica. Dicha ARS seria establecida en funcién al tamafio de poblacion a servir.
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barriales para el cumplimiento de su mision en el drea de la salud: por lo menos 72 grupos barriales tienen
una promotora de salud, estin representados en un niicleo barrial de salud y en CODESA, y por lo tanto son
miembros de facto de una red base de salud, de considerable alcance y profundidad.

3. La ventaja de trabajar a traves de redes

é 1 enfoque de redes para el manejo de programas en los sectores sociales, tiene numerosas ventajas en
__/ comparacién con el estilo de manejo convencional jerdrquico. En primer lugar, hay altos niveles de
eficiencia, debido a que los intereses de los socios, sus motivaciones y recompensas estin estrechamente
relacionados con sus contribuciones: las redes hacen que las personas trabajen mds arduamente. En segundo
lugar, el monitoreo y el seguimiento son integrados mas ficilmente en el trabajo diario, ya que todos los
socios tienen interés en cuidar de sus recursos. En dltimo lugar las redes son mis flexibles, se adaptan ripido

y econémicamente a los cambios en el entorno y los niveles de recursos.

Grdfica 2: Red de proveedores de servicios de salud relacionados con
el Centro Fuan XXIII

UROC UROC

UBAS Cento | | ygas

Juan XX

UROC UROC

Nota: Actualmente hay 2 UBAS, 22 UROCs y 149 Promotoras de salud.
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En los programas jerdrquicos convencionales, toda la influencia sobre las actividades del programa es
descendente, desde el director hasta el nivel del beneficiario. El monitoreo de informacién fluye en el
sentido opuesto, y es generalmente manejada por personas diferentes a los encargados directos de la provisién
de servicios. En el Modelo Juan XXIII los flujos de informacién son mucho mas complejos que eso. CODESA
es un importante actor que recibe mucha retroalimentacién local, y que tiene una voz determinante en la
conformacién de las actividades del programa, en la contratacién y en la supervisién del personal. Por supuesto,
también hay una necesidad de retroalimentacién técnica desde el terreno hacia el hospital; por ejemplo, en lo
concerniente a la eficacia de las campafias de inmunizacion, o la presencia de una determinada enfermedad.
Esta retroalimentacién técnica es manejada mediante procedimientos convencionales de reportes, pero la
amplia confianza en las promotoras, que son quienes realizan visitas a domicilio y mejor conocen la “manzana”
de su barrio, hace que esta retroalimentacion técnica sea mucho mds ripida y eficiente.

Grdfico 3: Representacion de la Red CODESA y su flujo
de participacion e influencia

Pablacién con CODESA

necasidadeas de salud SESPAS

Erupos comunitanos

Centro
Juan XX

La red que une a CODESA con su comunidad base es eficiente, debido a que las promotoras de salud
trabajan en los barrios, representan los intereses barriales (algunas veces de manera directa, otras indirecta)
en CODESA y son asistidas por supervisores que estin estrechamente ligados al Centro Juan XXIII. Esta
relacién cercana entre el hospital y la comunidad de base es esencial para el desarrollo de medidas de salud
preventiva: es mucho mids dificil convencer una poblacién de la necesidad de prevenir enfermedades potenciales

a futuro, que implementar medidas curativas una vez que la poblacién estd infectada.

Las redes son esenciales en el Modelo Juan XXIII. Como ya hemos visto, una red inter-institucional dirige el
programa, una red inter-organizacional (a través de CODESA) constituye la poblacién base, y numerosas
redes interpersonales cohesionan a la poblacién beneficiaria y a los proveedores de servicios a través de las
promotoras. ;Por qué son estas redes tan efectivas? Existen por lo menos tres explicaciones posibles; la
primera es que las redes producen contactos regulares y repetidos: los socios no pueden permanecer aislados
y los problemas no pueden permanecer sin solucion, las redes inevitablemente producen intreraccién constante,
por lo que ponen a prueba y renovan las relaciones y compromisos de los socios, cada dia, cada semana. En
segundo lugar las redes proveen un espacio para el debate y el compromiso; al igual que cualquier buen
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programa, el Modelo Juan XXIII no solo incluye
intereses divergentes y conflictos ocasionales, sino que
también incluye los mecanismos para resolver dichos
conflictos: CODESA habitualmente toma decisiones
por consenso, los problemas son debatidos hasta que
todos los socios encuentran aceptable la solucién
propuesta. En tercer lugar, las redes robustecen las
reglas y los limites: los empleados y voluntarios cuyo
desempefio sea deficiente, son forzados a cambiar o
son eliminados. Las intrusiones de la autoridad estatal
en este sentido (por ejemplo, en la asignacién del per-
sonal médico), han sido resistidas exitosamente; las
estructuras jerarquicas son vulnerables, pero las redes
son inherentemente adaptables. El modelo Juan
XXIII es un sobreviviente por naturaleza y gracias a
su disefio.

Cada uno de los actores claves de la red del programa
contribuye mds y tiene mayores responsabilidades de
las que hubiera tenido en cualquier programa
convencional. Entre los actores claves individuales,
las promotoras de salud tienen un mayor alcance en
términos de actividad que el que tienen las promotoras
de SESPAS; las supervisoras frecuentemente dirigen
los hogares comunitarios (UROCs) y el personal
médico se encuentra libre para ofrecer una atencién
mds holistica y cuidadosa a sus pacientes, gracias al
hecho de que atienden menos pacientes por hora, que
los atendidos en un hospital convencional. Entre los
actores claves institucionales (SESPAS, PUCMM,
CODESA, Centro Juan XXIII, grupos comunitarios
y nicleos barriales de salud) no hay uno solo que no
haya sido presionado para actuar mds alld de los limites
de la medicina curativa convencional. Trabajar a través
de redes es muy exigente, pero productivo. La visién
del programa es correcta: no es la tecnologia médica,
sino la participacién y la colaboracién los factores
claves para la salud en el sur de Santiago.

¢Qué es una promotora o promotor de salud?

e Capacidad para trabajar en la comunidad de
forma voluntaria

e Enlace entre los servicios de salud y la
comunidad

¢ Residente en el sector por mas de dos afios

e Funciones: (1) organizacién, (2) deteccién
precoz (de 17 condiciones y problemas),
(3) educacién, (4) administracién, (5)
participacion, (6) asistencia.

* Capacitacion de 47 horas o mis.

Promotora de salud: las recompensas de un
trabajo voluntario

o “Uno aprende muchas cosas que en su casa,
sentada, jamds va a aprender.”

® “Nos dan talleres de liderazgo, de derechos
bumanos, de violencia, dervechos y ciudadania,
relaciones humanas ...”

® “No trabajamos solas: trabaja la supervisora, la
enfermera, el doctor.”

® “Poder llevar orientacion a tantas familias que
no saben curar a sus bhijos.”

o “Trabajar por la comunidad.”

Qué es comun entre todas estas afirmaciones? Un
sentido de valor personal y dignidad, la
satisfaccién de ser capaz de marcar una diferencia,
una recompensa emocional por un trabajo

gratuito.

Una de las caracteristicas mds notables de los actores individuales, es que la mayoria de ellos son mujeres.
Esto es sin lugar a dudas atribuible a la habitualmente alta concentracién de mujeres en servicios de ayuda, y
en roles de ensefianza, a lo largo de las sociedades occidentales. Algunas de las supervisoras y promotoras
casadas, atribuyen esto a la asignacion tradicional del rol de proveedor al hombre, lo cual, de acuerdo con su
testimonio, deja a la mujer mds tiempo para el trabajo voluntario y escasamente pago, que ofrece el programa.

Ademas, parecerfa que gran parte de la movilizacién popular que antecedi6 al surgimiento del programa, fue
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conducida por mujeres, en especial las “revueltas por el pan” de los afios 80. En dltimo lugar, las sociedades
caribefias en general, han asombrado a los cientificos sociales durante por lo menos dos siglos, al otorgar a las
mujeres mds poder y responsabilidades que lo que otras sociedades agrarias contempordneas hacian en lugares
diferentes. Puede haber diversas razones para la predominancia numérica de las mujeres en el programa,
pero los resultados estin mds alld de cualquier duda: las mujeres son determinantes en la originalidad del

programa, y llevan a cabo la mayor parte del trabajo que dentro de €l se genera.

4. Las actividades principales del Modelo fuan XXIII

as actividades principales del programa, caen dentro de tres categorias: medicina curativa, medicina
preventiva, y actividades de servicio social.

Lamedicina curativa es practicada en el hospital en los departamentos de Obstetricia y Ginecologia, Medicina
Interna, Pediatria, Salud mental, Cirugia y Cuidados de Emergencia. La diferencia principal entre lo que se
practica en el programa y los demds hospitales piblicos dominicanos, radica en la menor cantidad promedio
de pacientes atendidos por hora, por cada médico.

La medicina preventiva se organiza en 7 programas: Inmunizacién, Anti-tuberculosis, Planificacién
familiar y SIDA, Medicamentos gratis, Entrenamiento de promotoras y supervisoras, Educacién comunitaria
en salud, y entrenamiento del equipo que trabaja en el Centro Juan XXIII. De estos, Educacién comunitaria
en salud es el componente mds original; este reposa en los hombros de las promotoras de salud, quienes por
lo tanto se convierten, en los actores claves de la actividad mds innovadora del Modelo Juan XXIII.

Las actividades de servicio social ~ son también responsabilidad de las promotoras de salud. Estas mujeres
(de manera casi exclusiva) realizan actividadedes de entrenamiento en las comunidades, charlas, y talleres
sobre tépicos diversos tales como educacién sexual, violencia doméstica, derechos de la mujer, salud y
democracia, alcoholismo, problemas de aprendizaje en nifios, nutricién, deposicién de desechos sélidos, y
uso de letrinas. Ademds, las promotoras actiian como organizadoras de la comunidad, detectan y avisan sobre
problemas de salud y familiares en sus primeras etapas, registran nacimientos, muertes y traslados de familias,
y participan en las actividades de CODESA.

Lo mds original en el Modelo Juan XXIII no son las actividades que se llevan a cabo en el hospital, sino el
espectro y combinacién de actividades que se realizan. El tener diversas responsabilidades, otorga a cada
actor individual autonomia y un sentido de valor que dificilmente se presentaria si dichas responsabilidades
fueran mucho mids especificas y manejadas de manera burocritica. Esto es lo que explica el alto nivel de
motivacién y eficiencia.

Una observacién sobre las actividades de entrenamiento del programa: se podria interpretar que todo lo que
estd sucediendo en el entrenamiento de las promotoras y las supervisoras, y sus actividades como la formacién
de capital humano; mds atin, se podria querer interpretar las actividades organizacionales que se verifican en

los barrios, como formacién de capital social. Hay mucho que decir para respaldar tales interpretaciones,
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considerando que en el Sur de Santiago ha sido construido algo, llimese capital, que es claramente valioso,
deseable y susceptible de ser invertido en otros propésitos. Sin embargo, este énfasis en el capital social tiene
sus debilidades: crea la ilusién de que se tiene algo sélido, duradero y estitico, cuando claramente, ese no es
el caso. Los grupos barriales, el programa y el reconocimiento publico que ellos reciben estin cambiando
continuamente; se constantan peleas continuamente, y no pasa un dia en el que el programa no tenga que
probar su legitimidad y pelear para preservar su originalidad. Puede ser mds apropiado enfatizar sobre los
aspectos de movimiento social del programa, en vez de los aspectos de capital. Independientamente de la
perspectiva tedrica, nadie pone en duda que estamos en presencia de un fenémeno extraordinario, dindmico,

y sorprendentemente fuerte.

Para resumir, ¢qué ha producido el Modelo Juan XXIII hasta ahora? Se ha convertido en el foco de salud de
una comunidad movilizada, ha organizado complejas redes y asociaciones, ha ayudado a una comunidad
desaventajada a hacerse cargo de su salud, y provee una singular plataforma para la colaboracién entre el
Estado y la sociedad civil.

Ejemplos de impactos del programa y la creacion de valor publico

Campo oe actividad Cambio Ohsarvable

Inmunizacian Mas del 90%: de los nifos, tienen su "tarjeta de vacunacion®

Coupacidn Por debajo del 20% gracias a las medidas preventivas y

Hospitalaria educacipnales

Morialidad 0% gracias a la eficients refroalimentacidn v el sistema de referencia

Intra-mospitalana

Contral de la Motabla disminuzién en la incidencia v tasas de mortalidad, gracias

hipertensiton, digbstes al Trabajo de seguimiento de las promolonas y supervisoras, parlicular

v tuberculosis decracimiento en las interrupciones de los tratamientos.

Vinlencia Domestica Incremento an loe repartas, gracias a las actividades de educacian
papular da las promotoras

Daposicidn de desechos  Disminucidn en |2 acumulacién pubfica de bagura, gracias (entra

adlidos oiras cosas) a las actividades educacionales de las promotoras

5. Logros Claves y Retos

6 s dificil de estimar el impacto del modelo Juan XXIII, porque la poblacién objetivo estd cambiando y
expandiéndose, ademds nunca se ha establecido una linea base de salud y las medidas preventivas solo
pueden mostrar su efecto después de largos periodos de tiempo. Sin embargo, existen varios indicadores del
valor del trabajo realizado por el Programa:

* Antes del programa, los indicadores de salud del Sur de Santiago, estaban por debajo de los indicadores

de la provincia como un todo; ahora, estdn por encima de los indicadores de la poblacién provincial.
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* Elafio pasado, la difteria caus6 7 muertes en la provincia, 4 de ellas en la ciudad, pero ninguna en la

zona sur de Santiago.

* Elafio pasado, hubo docenas de nuevos casos de sarampién , la mayoria en la ciudad, pero ninguno de

ellos se verificé en la zona sur de Santiago.

* FEl programa sistematico de vacunacién (a través de las escuelas) ha resultado ser mas completo y

exitoso que las campafias ocasionales que el gobierno lanza e otras partes del pais'?.

* Gracias al involucramiento constante de la comunidad, los brotes de dengue y meningits han sido

contenidos.

* Las clinicas privadas reportan haber perdido pacientes en el sur de Santiago, al mismo tiempo que el

Juan XXIII ha ganado respeto, confianza y mis clientes.
* El gobierno ha decidido replicar el modelo en otras tres dreas de Santiago.

* Las evaluaciones de UNISUR (de 1996y 1998) asi como entrevistas con residentes y pacientes (en el

2001) dan cuenta de un alto nivel de satisfaccion popular con el programa.

A pesar de que estos puntos no prueban de una manera estadisticamente rigurosa el impacto del programa,
no dejan dudas acerca el impacto general positivo causado por el mismo. Cualquier evaluacién de programa
llegaria a la conclusién de que vale la pena apoyar el Modelo Juan XXIII. Como dos residentes de los barrios
beneficiados destacaron como aspectos mds positivos: “Que no es una institucién para beneficio sino para la
gente de escasos recursos”, o mis simplemente “Que dan un servicio bueno.” Nadie podria esperar mayor
reconocimiento.

¢Cuiles elementos han contribuido al éxito del modelo? Sus origenes: la historia de movilizacién popular ha
dejado una marca permanente en el programaj; al igual que las calles, la escuela, el agua potable y la electricidad,
la salud es algo por lo que hay que luchar. La visién de acceso a los servicios de salud como parte de la
democracia y una distribucién justa de los recursos es contagiosa y convincente. El enfoque estratégico en
cuidados de salud preventiva proporciona beneficios tanto en términos de salud, como sociales: la poblacién
se siente menos marginada si recibe mucho més que servicios de emergencia. La composicién de las redes y
asociaciones ha probado ser efectiva, especialmente durante los periodos de cambios politicos, nepotismo, e
inestabilidad presupuestaria. Finalmente, la calidad del servicio entregado es en si misma una contribuyente
a los impactos positivos, dado que la intensa retroalimentacién tipica de un programa participativo, contribuye
mucho a mantener la calidad del servicio, y las metas que necesitan mayor atencion, segin los beneficiarios.

¢Cuiles son los principales retos del programa? :Hay espacio para la mejoria? ;Qué puede hacerse para
asegurar una operacién sostenida y un impacto beneficioso en el futuro? Los siguientes aspectos pueden ser
sefialados:

2 En un caso tipico de prioridades gubernamentales mal establecidas, los fondos para programas escolares han sido recortados recientemente.
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A. ;Como mantener lnatencion sobre la educacion

en salud y la medicina preventiva, asi como el

enfoque bolistico sobre salud en general? Supervidoras con bajas remuneraciones:
¢por qué ustedes no se van?

Este enfoque exige mucha dedicacién y trabajo

extra de parte de todos los asociados, y no “Por amoralacomunidad.”
necesariamente tiene reconocimiento en la arena

politica, donde son decididas las asignaciones de

“Por la confianza que ln gente deposita en una.”
presupuesto. Tan solo adherirse a la misién

original del programa es un gran reto, ya que B , . Y

o . . . » “Tengo un compromiso con mi gente.

implica resistencia continua ante el letargo

gubernamental, y el conservadurismo de

partes de la profesién médica. “Me siento comprometida'y siento pena con

los mifios.”
B. ;Como influenciar en lapolitica sanitaria sin e “Uno ve como ayuda a personas pobres a gastar
verse envueltos en el proceso politico-partidista? menos en salud y a educarse mejor”
Como todos los visionarios, los individuos Qué es comun a todos estos planteamientos?
involucrados en el Modelo Juan XXITII estin Estas mujeres obtienen muchos mds de su trabajo
convencidos de su mision, y les gustarfa que su que el “sueldito”: recompensa emocional y un
enfoque tuviera un uso mds generalizado. Ellos fuerte espiritd comunitario explican su
tendrian que involucrarse en una planificacién compromiso

seria y estratégica si realmente quieren tener

influencia en la politica sanitaria dominicana. A

esta altura, dichos actores atin no tienen

experiencia en la planificacién estratégica, no

tienen claramente identificados quienes son sus aliados politicos y quienes sus oponentes, y solamente
tienen el procedimiento mas ad-hoc y personalizado para neutralizar la oposicién; ain no han usado la
publicidad ni las relaciones publicas para favorecer la necesidad de reformas més generales. Por ejemplo,
no han sido actores activos en la formulacién de la nueva ley sobre salud y servicios sociales, que los
afectard considerablemente.

C. ;Como garantizar la estabilidad financiera?

Hasta ahora ha sido posible operar exclusivamente con financiamiento del gobierno, y en menor grado,
del cobro selectivo por servicios de usuarios. Sin embargo, existen indicaciones de que la situacién
presupuestaria estd empeorando. El programa recibié un tratamiento mucho mds favorable con el
gobierno anterior, que con el actual; a pesar de que el Centro Juan XXIII estd incluido en el presupuesto
del ministerio de Salud, su suerte fluctda junto con las prioridades presupuestarias del gobierno. Gran
parte de los elementos preventivos e igualitarios del modelo, son de hecho subsidiados o pagados

enteramente por las cuotas pagadas por los usuarios. Tales cuotas no pueden ser incrementadas sin
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Estado y Sociedad Civil: ejemplos de una sociedad dificil
Accion gubemamental  Efectos a nivel del programa

Generosidad Fiacal SESPAR virtualmants paga la mayor parta de los costos operatives
(75%5), proves la infraestructura fisica v tolera la autenomia dol
programa.

Intrusin Admisnitrativa El Nuevo gobierma despidid a 16 emplesdas del Cantra Juan $XI.
La decision fue revocada svantuslmsants.

Iniciativa amistosa La policia arganizd "Un dia con el barrio”; la comunidad calabarg,
mncluyendo algunas promotoras de salud.

Rigidaz buracratica SESPAS no permite [as raniones formmales antra o Modalo Juan
0y las UBAS, a pesar de que gran parte del largo alcance del
programa 25 a traves de los UROCs que a su vaz estan ligados a
las UBAS,

sabotear la ideologfa igualitaria que motiva a los asociados barriales" . En dltimo lugar, atn las donaciones
(indirectas) extranjeras, pueden tener consecuencias problemdticas'*.

Hay algunos observadores que opinan que el Modelo Juan XXIII deberia aplicar, para obtener apoyo de
donantes internacionales; esto incrementaria su presupuesto y su autonomia con respecto al gobierno por
unos afios; pero representaria un alto costo, y muy probablemente arruinaria la originalidad, la legitimidad y
el efecto demostracién que el programa ahora ostenta. El historial de programas de salud financiados mediante
donaciones extranjeras, es muy negativo, como se demostrari en la siguiente seccién de este informe. Ademds,
tales programas suelen ser insostenibles y traicionan a sus beneficiarios cuando la cooperacién internacional
termina. No es 1l tratar de demostrar que donaciones internacionales pueden comprar buenos servicios,
durante algtin tiempo; es mucho mds realista aplicar soluciones locales, participativas, y que pueden ser
mantenidas con recursos locales, que es precisamente lo que el Juan XXIIT demuestra con gran éxito.

D. ;Como asegurar una colaboracion sostenida de las Promotoras y Supervisoras de Salud?

Gran parte de las actividades mds innovadoras del programa, dependen de un singular par de actrices: la
promotora de salud y su supervisora. La promotora es una persona que colabora voluntariamente, sin

'3 La desaceleracion de la economia dominicana, ha reducido drésticamente las cuotas recibidas por pagos de usuarios. Ahora hay un deficit mensual de 95,000 pesos (o el
equivalente a la cuota pagada por 76 ceséreas).
Aunque el Modelo Juan XXIll no recibe donaciones internaciones directamente, se beneficia de ellas indirectamente. El Centro Juan XXIIl fue construido con apoyo de Lomé
IV, UNISUR consiguié fondos de la Fundacién Kellogg, la PUCMM recibe numerosas donaciones y contratos de diferentes donantes, el gobierno tiene varios programas con
el BID y otros prestamos; incluso algunos PVOs barriales tienen apoyo internacional. A pesar de que estos no cubren los costos operatives del Juan XXIII, todos estos aportes
benefician al Modelo de manera indirecta, haciendo el programa de alguna manera vulnerable a los cambios de largo plazo en la cooperacion internacional. El intento del
programa de convertirse en un ARS bajo la nueva legislacion de salud publica, es en efecto un intento por recibir dinero de donaciones internacionales (principalmente de parte
del BID), canalizadas a través del programa de reforma del sector salud.
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presupuesto, sin salario, sin entrenamiento médico previo y con muy poco apoyo logistico. Ella carga el peso
mads grande de todo lo que el Juan XXIITI hace diferente de los otros hospitales convencionales. La promotora
al parecer, estd motivada por el espiritu comunitario, la satisfaccién obtenida del hacer algo que es apreciado,
y la esperanza de una promocion al puesto pagado de Supervisora. El programa tendri que hacer mds para

mantener y encontrar suficientes personas calificadas para esta posicion clave.

E. ;Como mantener el apoyo institucional?

La autoridad y prestigio de la PUCMM y la agilidad politica de su equipo gerencial, incluyendo el rector, han
sido criticos en la preservacion de la integridad del programa, especialmente teniendo en cuenta los recientes
cambios gubernamentales. Hay que esperar que el apoyo institucional esté presente en las crisis futuras; sin
embargo, esto no es mas que una esperanza. Al programa le convendria buscar apoyo institucional mds
amplio y diverso ahora que los tiempos son buenos, en vez de esperar por la préxima vez que un gobierno
quiera sacar personal o transferir al equipo clave.

E. Como manejar el crecimiento y éxito del programa?

A través de su reputacién por la calidad y confiabilidad de los servicios prestados, el programa estd atrayendo
pacientes desde mucho mds lejos que el drea geogrifica que estd supuesto a servir. Dado que el financiamiento
gubernamental se verifica mediante fondos fijos, esto crea una restriccién presupuestaria y de toma de
decisiones, que solo es parcialmente aliviada por las economias inherentes a las pricticas de medicina preventiva.
Ademds, como consecuencia del reconocimiento profesional, el equipo clave se ve involucrado en toda clase
de actividades que consumen tiempo, las cuales pueden ser importantes pero estin mds alld de los términos
de referencia originales. Finalmente, también las actividades a nivel comunitario pueden ser expandidas al
punto en que demanden recursos y logistica que actualmente no estin disponibles para el programa. Estos
factores, especialmente los de sobre-trabajo del equipo, tienen que ser vigilados. Algunos buenos programas
han sido victimas de su propio éxito con anterioridad.

6. Mas alla del caso especifico: El Modelo fuan XXIII
en una perspectiva comparada

1 objetivo de todo el trabajo en el Sur de Santiago, es el desarrollo social en su sentido mds amplio.
Durante la pasada década hemos podido constatar cada vez més, que dicho tipo de desarrollo es muy
dependiente de un buen funcionamiento institucional. El Modelo Juan XXIII es un caso impresionante de
desarrollo institucional y cambio; una breve comparacién con otros programas de salud, nos permitird ver

mds claramente por qué este programa tiene éxito donde tantos otros programas han fallado.
El Banco Interamericano de Desarrollo (BID) esti financiando actualmente trece programas de salud en
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América Latina y el Caribe®. De acuerdo con los procedimientos estandarizados de monitoreo usados por el
BID, solo uno de esos programas estd funcionando satisfactoriamente (con una nota de un 100%), mientras
doce estan en problemas (siendo la nota promedio 51%). Lo que distingue al programa bueno de los otros, es
que éste hace uso de una red de asociados, en vez de basarse exclusivamente en el gobierno central, para la
ejecucion de sus actividades. Este hallazgo puede ser generalizado mas alld del sector salud. De todos los 149
proyectos del BID que estin bajo estudio, solo 46 usan un enfoque de redes. Su calificacién de desempeiio es
casi el doble de alta que la de los otros 103 proyectos. Si evaludramos al Modelo Juan XXIII bajo los mismos
estandares, éste estarfa sin ninguna duda, junto con la minorfa exitosamente evaluada, tanto en términos de

uso de un enfoque de redes, como por el desempeiio satisfactorio de sus componentes.

Un segundo hallazgo yace en la relevancia de este contexto: de todos los sectores que reciben apoyo del BID
(por ejemplo educacién, desarrollo municipal, salud, microempresa, etc.) es precisamente en el sector salud
donde la predominancia gubernamental es mds fuerte, y las asociaciones estin mis ausentes. Solo uno de los
trece proyectos de salud involucra a algtin asociado que no sea el gobierno. Esto se traduce en solamente un
7.5% de los proyectos usando el enfoque de redes en el sector salud, en comparacién con un 33.1% en otros
sectores. No resulta sorprendente que el promedio de notas de desempefio en salud, sean las mas bajas de
todos los sectores. Programas como el Modelo Juan XXIII son excepciones muy raras. La mayoria de los
trabajos del BID en el sector salud estin organizados jerarquicamente, favorecen una situacién monopdlica

del gobierno central y son no satisfactorios en términos de impacto y calidad.!¢

¢Cuiles son los aspectos mds comunes de un programa exitoso? Un andlisis cualitativo de tres proyectos
recientes ha destacado varias caracteristicas sorprendentes que también pueden ser encontradas en el modelo
Juan XXITII. En un sentido general, los programas exitosos parecen estar poco preocupados por la experiencia
previa de sus asociados en el campo de actividades de programa: los asociados preceden al programa mismo

Onros tras
Caractaristicas Modalo Juan XXHI programaas
exitosas
Los asociados son mas viejos que el Si Si
Programea mismo
La experiencla de los asoclados ee lmita Mo )
a las actividades del programa
Lin contrato formal establece v regula la Si Si
AS0CTACHIN
Hay recompensas inherentes para los g i
asociados que sean exitosos
Hay un monitorea v seguimiento Cercanos Si Si
para todas les actividades

"5 Esto excluye los programas co-financiados con otros donantes, asi como algunos programas en las pequefas isles del Caribe oriental.
Las notas de desempefo son calculadas por los oficiales del BID que estdn mas cerca de los programas, en las oficinas locales del BID en cada pais. Cada componente de
proyecto es evaluado separadamente. Para la metodologia de este estudio vea: Locher, Uli “Networks as tools for social management”. Washington, D.C.: INDES (forthcoming
2002).
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y tienen una historia de trabajo exitoso en sus respectivos campos, sin importar cudles estos sean. Ellos
eligen colaborar en un programa nuevo, pero no deben su existencia a este nuevo programa. El Modelo Juan
XXIIT selecciona su personal clave de avanzada ( las promotoras y las supervisoras) entre personas practicamente
sin antecedentes en el drea médica. Lo que cuenta no es experiencia previa certificada, sino un alto nivel de

motivacién. El resto viene con el entrenamiento.

Lo que distingue mds a un programa exitoso es que este moviliza diversas redes y respeta la autonomia de las
partes colaborantes. El Modelo Juan XXIII usa fondos y estindares del gobierno, experticio médico de una
universidad y capacidad de movilizacién comunitaria, convirtiendo todo esto en un programa de salud efectivo
y progresista. Incluso utiliza clubes deportivos como instrumentos de salud publica. Las redes tan diversas
son adaptables, robustas y mds fuertes de lo que serfan si los componentes trabajaran solos. Pero estas
asociaciones no son informales, de manera tradicional implican un acuerdo escrito y un contrato de compromiso
que especifica los numerosos aspectos de la asociacion. Los estatutos de CODESA son ejemplos de un acuerdo

formal.

En adicién, los programas exitosos valoran los intereses de corto plazo de sus interesados. No prometen
escurridizos suefios o beneficios de largo plazo, sino que producen beneficios tangibles para todos los asociados
en el corto plazo. El Modelo Juan XXIII provee una alternativa atractiva y convincente ante el cuidado
convencional. Todos los asociados, tanto institucionales como individuales, se benefician de este programa'y

es de su interés continuar con su participacion.

En dltimo lugar, los programas exitosos han logrado neutralizar la oposicién gubernamental; el Modelo Juan
XXIII ha logrado més que eso. El gobierno es un asociado importante en esta experiencia, y ha iniciado a
aplicar el enfoque del programa en otros lugares del Sur de Santiago. En algunos paises, los programas
denen que dejar de lado al gobierno, pero ese no es el caso aqui; en vez de gastar energfa en batallas sin
sentido, el estado y la sociedad civil han encontrado una forma de ser asociados interdependientes.!”

7. Conclusion

C’ I modelo Juan XXIII ha construido en unos pocos afios, un pequefio hospital impresionante con edificios,

‘ facilidades de tratamiento, laboratorios, equipos de personal y programas de entrenamiento y muchos
otros elementos indicadores de capacidad institucional. Pero, todo esto no es mds que capacidad, que en si
misma no puede garantizar un impacto positivo. El verdadero desarrollo insitucional es cada vez mds
importante, y el programa ha logrado también esto. Ha creado gran valor publico, su legitimidad es
incuestionable entre la poblacién beneficiaria, asi como entre insituciones del calibre de SESPAS y PUCMM.
Ha logrado permanencia mds alla de las actividades puntuales y ha practicado exitosamente un nuevo enfoque

7 Esto no significa que el estado no haya tomado nunca una posicién adversa. De hecho, todas las crisis del programa han sido sobre su autonomia y la interferencia estatal.
Pero lo que cuenta es el resultado: que el Centro Juan XXIll es reconocido como parte del Sistema de Salud Publica a pesar de ser diferente, asi como auténomo y auto dirigido
de muchas maneras.
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sobre la salud publica. EI UNICEF proclamé “el derecho a la salud” como democritico, en un conferencia
lejana, mientras tanto el Modelo Juan XXITITI ha puesto esta clamor en prictica aqui en la Repuiblica Dominicana.

¢Puede repetirse esta experiencia? Ciertamente no desde el sentido de que todos los programas de salud
publica puedan ser copias al carbon de este programa. Sin la tradiciéon de movilizacion barrial, sin la ayuda de
un benevolente e influyente asociado académico, y sin la generosidad de un pequefio ejército de voluntarios
como las promotoras de salud, el programa nunca se habria vuelto lo que es ahora. Otras ciudades y otros
barrios probablemente no sean capaces de ensamblar tales recursos y sin ellos, la repeticién podria no ser
posible. Sin embargo, muchos programas podrian encontrar su propia adaptacién de los ingredientes basicos
que han dado vida al Modelo Juan XXIII: que la salud no es cuestion del destino, sino un derecho por el que
vale la pena pelear; que una asociacion entve diversos miembros puede ser mads productiva que el monopolio
estatal, que la prevencion es una parte integral de los servicios de salud y que la dignidad bumana bace que
latecnologia médica sea mds efectiva.
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! Premio Nacional INDES BID a la Calidad e Innovaciin de la

Crervencia Social 2000-2001, fuc una iniciativa del INDES de
Repiiblica Dominicana, que se ofrecid por primera vez en el pais y de
manera pionera también en el campo de la Gerencia Social en América
Latina y el Caribe. El objetiva central del Premio fue el de identdficar,
reconocer ¥ fomentar una culora de calidad en la gerencia del sector
social, acorde con las exigencias de las reformas sociales en marcha, con
el disefio e implementacion de los programas de lucha contra la pobreza
v sobre con la construccidn de sociedades equitativas.

La convocatoria para el Premio fue atendida por sesenta programas y
proyectos de Repiblica Dominicana, de los cuales diedsiete completaron
satisfactoriamente el informe de auto-evaluacion téenica, requisito principal
para postular al premio en esta primera fase. De estos, siete (7) pasaron
a |a segunida fase del coneurso y fueron visitados en terreno por miembros
del equipo evaluador, para observar de manera mds directa e integral,
las caracteristieas y atriburos de estos programas y proyectos,

Cuatro (4) programas y proyectos fueron acreedores del Premio en las
siguientes categorfas: Iniciativas puntuales para grupos vulnerables;
Generacion de empleos e ingresos; Educacion y cultors; y Salud, seguridad
social y alimentacidn,

Con el fin de dar a conocer lo mds ampliamente posible estos casos
ganadores como ejemplos de Gerencia Social innovadora, se realizaron
Esmdios de Caso para cada programa o proyecto galardonado. También
se publica como parte de esta serie, la Guia Técnica del Premio, revisada
segiin los aprendizajes de la primera version del concurso.

En ¢l presente volumen se presenta ¢l Estudio de Caso Centro de atencidn

prrimaria en salud Juan XX ganador en la categoria Salud, Segreridad
Social y Alimentacién, el cual foe preparado por Uli Locher.

En la adjudicacidn del premio el Jurado Calificador seftalé como principales
logros la accidn eoordinada entre instimuciones del Estado, una universidad
y organizaciones de base; la implementacidn de un programa de salud
preventiva en un contexto donde predomina la accién curativa; la mejora
del perfil epidemioldgico en su zona de influenda; el profundo contrasee
del perfil epidemiolégico entre los barrios atendidos y otros barrios del
entorno con condiciones de vida comparables y la drisdea disminucidn
de enfermedades inmuno-prevenibles.
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